
 
 

                                     Bank use only 

 ගිණුම් විවෘත කිරීමම් අයදුම් පත්‍රය   

තනි පුද්ගල/ බද්ධ  

මද්ශීය/ විමද්ශීය මුදල්    

කළමනාකරු, ලංකා බ ංකුව    

කරුණාකර මා/අප විසින් සපයා ඇති විස්තර ප්‍රකාර පුද්ගලික/බද්ධ ගිණුමක් විවෘත කරන්න  

 

ගිණුම් ප්‍රමේදය මතෝරන්න (තතෝරා ගත් තයොමුතේ  ලකුණ තයොදන්න) 

ජංගම   ඉතිරි කිරීම්  SmartGen ඉතිරි කිරීම්*  විමද්ශීය මුදල් මුදල් වර්ගය 

 පුද්ගලික   සාමානය  තයයෂ්ඨ පුරව සි   PFC       USD       AUD 

 Prestige Plus   18+  කාන්තා රන් ගිණුම්   BFC       GBP       JPY 

 _____________   රන් උල්පත  තවනත් ____________   තවනත් ___________     EUR       _________ 
            

 

මූලික මතොරතුරු අයදුම්කරු 1  අයදුම්කරු 2 
    

මුලකුරු සමග නම    
    

යාතික හ ඳුනුම්පත් අංකය                              
    

දැනට සිටින ගනුමදනුකරුවන් විසින් සම්පූර්ණ කළ යුතුයි (කලින් බාරදුන් තතොරතුරු ඇත්නම් යාවත්කාලීන කිරීමට) 
                   

යංගම දුරකතන අංකය                                  
                                  

විදුත් ත ප ල් ලිපිනය                                  
                                  

පදංචි තත්ත්වය  තද්ශීය  තවනත්/අතන්වාසික        තද්ශීය  තවනත්/අතන්වාසික      
                                  

 

ගිණුමට අදාළ මතොරතුරු   
          

අන්තර්යාල බ ංකුකරණය  ඔේ1  න ත   ඔේ  න ත 
          

ATM/ හර කාඩ්පත්  ඔේ1  න ත   ඔේ  න ත 
 

  පවත්නා කාඩ්පතට සම්බන්ධ කරන්න  නව කාඩ්පතක් ලබාගන්න   පවත්නා කාඩ්පතට සම්බන්ධ කරන්න  නව කාඩ්පතක් ලබාගන්න 
 

කාඩ්පත් අංකය                                   
          

SMS/ තකටි පණිවුඩ   ඔේ  න ත   ඔේ  න ත 
 

  සියලු බ ර ගනුතදනු (ත න්පතු)   සියලු හර ගනුතදනු (ආපසු ග නීම්) තහෝ  ATM/ හර කාඩ්පත් ගනුතදනු පමණි 
 

1 බද්ධ ගිණුම් සඳහා: දෙදෙනාදෙන් එක් අදෙකු දහෝ ඕනෑම අදෙකු සතුව දමදහයුම් උපදෙස් ඇති ගිණුම් සඳහා පමණක් අන්තර්ජාල බැැංකුකරණෙ සහ හරකාඩ්පත් ලබාෙත හැකිෙ. 
 

තැපැල් ලිපිනය (මූලික අයදුම්කරුතේ ස්ථිර ලිපිනතයන් තවනස් වන්තන් නම්) ගිණුම් ප්‍රකාශ වර්ගය (යංගම/ විතද්ශ මුදල් ගිණුම් පමණි) 

   මුද්‍රිත  විදුත් ප රකාශය/ E-Statement 

 ප්‍රකාශමේ ස්වභාවය (යංගම/ විතද්ශ මුදල් ගිණුම් පමණි) 

   මාසික  සතිපතා  දනපතා  

 ත ප ල් තක්තය       
   

මෙක් මපොමතහි සඳහන් විය යුතු නම (යංගම ගිණුම් සඳහා)                            
 

මවනත් මතොරතුරු 
 

ගිණුම් විවෘත කිරීම හා 

භාවිතතේ  අරමුණු 

 වයාපාර ගනුතදනු  රැකියා/වෘත්තීය ආදායම  ණය ආපසු තගවීම/ බිල්පත් තගවීම     
                              

 තේෂණ  තකොටස් ගනුතදනු/ආතයෝයන  ඉතිරි කිරීම්     
                              

 සමාය/ පුණයායතන ව ඩ  පුද්ගල/ පවුතල් නඩත්තුව  තවනත් ___________________     
                               

මසකට අතේක්ෂිත පරිමාව රු.  100,000 ට අඩු  100,000 - 500,000  500,000 - 1,000,000  1,000,000 – 2,000,000   
                              

 2,000,000 – 3,000,000  3,000,000 – 5,000,000  5,000,000 ට ව ඩි     
                                 

අතේක්ෂිත ගනුතදනු ක රමය  මුදල්  තෙක්පත්  අරමුදල් ප වරුම  එන/විතද්ශ තේෂණ  
 

                              

ඔබ එක්සත් යනපදතේ විතද්ශ ගිණුම් බදු අනුකූලතා පනතට (FATCA)  යටත් එක්සත් යනපද පුද්ගලතයක් ද?  ඔේ 2  න ත 2. FATCA ප්‍රකාශෙ ඉදිරිපත් කරන්න 

                         

 

ගනුමදනුකරුමේ ප්‍රකාශය 
 

බද්ධ ගිණුම් සඳහා මමමහයුම් උපමදස් 

තමම ගිණුමට අදාළව මදමදනාමගන් එක් අමයක් / මදමදනාම/ ඕනෑම අමයකු/ සියලුමදනා විසින් තදනු ලබන උපතදස් අනූව කටයුතු කිරීමට මින් බලය පවරමි/පවරමු. අප අතරින් 

කිසිවකු මියගියතහොත්, ගිණුතමහි බ රට පවත්නා තේෂය මියගිය ත න ත්තාතේ නිතයෝජිතයා/නිතයෝජිතයින් හට තයොමු තනොකර ජීවත්ව සිටින බද්ධ ගිණුම් හිමියාට/හිමියන්ට ල තේ. 
  

මා/අප විසින් කියවා වටහා ගන්නා ලද තමම ගිණුම තමතහයවීම, හරකාඩ්පත්, අන්තර්යාල/ යංගම බ ංකුකරණය, යංගම තයදවුම, තකටි පණිවුඩ ද න්වීම් සහ විදුත් ප රකාශ ඇතුළත් තවනත් 

තස්වා පාලනය වන බ ංකුතේ රීති වලට අනුකූලවීමට සහ ඒවායින් බ ඳීමට මම/අපි එකග තවමි/තවමු. ඉහත පහසුකම් පාලනය වන නියමයන් හා තකොන්තද්සි වල පිටපත් ලද බව මම/අපි 

පිළිගනිමි/ගනිමු. 

මා එක්සත් යනපද විතද්ශ ගිණුම් බදු අනුකූලතා පනතට (FATCA) යටත් එක්සත් යනපද පුද්ගලයකු බවට පත්වුවතහොත් වහාම එකී කරුණ බ ංකුවට ද න්වීමට මම තමයින් තපොතරොන්දු තවමි. 
  

විමදස් මුදල් ගිණුම් සඳහා:  තමම ගිණුම තමතහයවීම පාලනය වන විනිමය පාලන තරගුලාසි සහ බ ංකුතේ රීති වලට අනුකූල වීමට සහ බ ඳී සිටීමට මම/අපි එකඟ තවමි/තවමු. 

 

1 අයදුම්කරුතේ 

අත්සන 

 

2 අයදුම්කරුතේ 

අත්සන 

  

                  

දිනෙ  D D M M Y Y Y Y  දිනෙ D D M M Y Y Y Y        
 

A/C No. Approved by 

CIF 1 

CIF 2 Manager 

Ref.No. 

 

*පාස්දපොතක් රහිත ඉතිරුම් ගිණුම් 



 
 

 

නාමනය (යංගම ගිණුම් සඳහා හ ර)  ඔේ  න ත (තමම තකොටස තනි ඉරකින් කපා දමන්න) 

 1 2 

නාමිකයාතේ 

සම්පූර්ණ නම 

  

  

  

නාමිකයාතේ 

ලිපිනය 

  

  

  
   

යා.හ . අංකය              තගවීම් %               තගවීම් %  
 

ලංකා බ ංකු ආඥා පනතත් 14 තවනි වගන්තිතේ ප්‍රතිපාදනයට යටත්ව මාතේ/ අපතේ ගිණුතමහි ඇති සියලුම මුදල් මාතේ/ අපතේ මරණින් පසු තගවීම් සඳහා ඉහත නම් සඳහන් 

අය නාමනය කරමි/කරමු. බද්ධ ගිණුමක එක් බද්ධ ගිණුම්කරුවකුතේ අභාවයකදී තමම නාමනය බල රහිත වන බව අපි දන්නා බ ේ තමයින් ප්‍රකාශ කරමු 

අත්සන්:    සාක්ෂිකරු:  

අයදුම්කරු 1  දනය  

නම  

ලිපිනය  

අයදුම්කරු 2  දනය  අත්සන   

 
හඳුන්වා දීම (යංගම ගිණුම්/තෙක්පත් ත න්පතු/ඉතිරි කිරීතම් ගිණුම් සඳහා පමණි) 

තමහි පසු පිට අත්සන් කර ඇති ................................................................................................................... යන අය මා තහොඳින් දන්නා අතර ඔහුතේ/ඇයතේ/ඔවුන්තේ අත්සන/අත්සන්  

මා ඉදරිතේ දී තබන ලද. ඔහු/ඇය/ඔවුන් ලංකා බ ංකුව සමග යංගම/ඉතිරි කිරීතම් ගිණුමක් අරඹා පවත්වා තගන යාමට සුදුසු පුද්ගලයකු/පුද්ගලයන් බව මම 

සහතික කරමි. 

නම සහ තනතුර:  

ලිපිනය:  
  

යංගම ගිණුම් අංකය:  අත්සන 

(නිල මුද්‍රාවක් 

ඇත්නම් තබන්න 

 

 

බැංකුමේ ප රමයෝජනය සඳහා පමණි: 

Checked by: 
 

දනය:  

 

මූලික තැන්පතුව පවත්නා ගිණුමකින් ලබාගැනීම  ඔේ3  නැත (තමම තකොටස තනි ඉරකින් කපා දමන්න) 3. ගිණුම් දෙකම එකම මුෙල් වර්ෙදේ විෙ යුතුෙ 
 

මාතේ _______________________ ගිණුම හර කර රු._______________________ (මුදල් ප්‍රමාණය) තමම නව ගිණුතම් පලමු ත න්පතුව තලස තයොදා ගන්න 
 

හර කාඩ්පත /අන්තර්ජාල බැංකුකරණ පහසුකම් නිකුත් කිරීම සඳහා බද්ධ ගිණුම් හිමියන් විසින් කරනු ලබන ප්‍රකාශය 

………………………………………………………………………………………….. මහතාට/මහත්මියට ...................................................................................................... මහතාට/මහත්මියට හර කාඩ්පත්/ 

අන්තර්යාල බ ංකු පහසුකම් ලබා දීම පිළිබඳ මතේ/අතේ විරුද්ධත්වයක් තනොම ත. 
  

විදුත් අරමුදල් පැවරුම් කාඩ්පත් (EFTC) සඳහා ප රකාශය (අධයක්ෂ, විතද්ශ විනිමය තදපාර්තතම්න්තුව, ශ්‍රී ලංකා මහ බ ංකුව තවත) 
(ණය/හර කාඩ්පත් තහෝ විදුත් අරමුදල් ප වරුම් කාඩ්පත් එල්තල් විතද්ශ විනිමය ලබා ග නීම සඳහා අයදුම්කරු/වන් විසින් සම්පූර්ණ කළ යුතුය) 

1. .........................................................................................................., 2...….…..................................................................................................... වන මම/අපි එකම අයදුම්කරු/හවුල් අයදුම්කරු අයදුම්කරු තලස 

තමම තපෝරමතයහි ඉහත සපයා ඇති තතොරතුරු සතය හා නිව රද බව ප්‍රකාශ කරමි/කරමු. විතද්ශ විනිමය ගනුතදනු සඳහා කාඩ්පත් භාවිතය යටතත් වන 2017 අංක 12 දරණ 

විතද්ශ විනිමය පනත යටතත් පනවා ඇති තකොන්තද්සි පිළිබඳව මම/අපි දන්නා බවත් එකී තකොන්තද්සි වලින් බ ඳී සිටීමට මම/අපි එකග වන බවත් තමයින් සහතික කරමි/කරමු. 

විතද්ශ විනිමය පාලන පනතතහි අරමුණු සඳහා ලංකා බ ංකුව හට අවශයය විය හ කි ආකාරයට මා/අපි හට නිකුත් කර ඇති කාඩ්පත/පත් මත විතද්ශ විනිමතයන් මා/අප විසින් 

කරනු ලබන ගනුතදනු පිළිබඳ  ඕනෑම තතොරතුරක් ස පයීමට මම/අපි තවදුරටත් එකග තවමි/තවමු. 

මා/අප තවත නිකුත් කර ඇති EFTC මත අනවසර ගනුතදනු සිදු කරනු ලබන බවට ස ක කිරීමට සාධාරණ තේතු තවතතොත් EFTC මත විතද්ශ විනිමය ලබා ග නීම අත්හිටවීමට 

බලයලත් තවතළන්දාට සිදු වන බව මම/අපි දනිමි/දනිමු. 

විතද්ශ රැකියාවක් සඳහා මා/අප සංක්‍රමණය වන්නන් නම් තහෝ ශ්‍රී ලංකාව හ ර යන්නන් නම් හර කාඩ්පත් ලංකා බ ංකුවට බාරතදන බවට  මම/අපි සහතික තවමි/තවමු. 
 

අයදුම්කරු 1 අත්සන  අයදුම්කරු 2 අත්සන   

 

කාර්යාලීය ප්‍රමයෝජනය සඳහා පමණි/ Bank use only 

Declaration for Electronic Fund Transfer Cards 

I_______________________________________ (Name of the officer) as the Authorised Officer have carefully examined the information together with 
relevant documents submitted by the applicant/s and satisfied with the bona-fide of these information and documents. I undertake to exercise due diligence on 
the transactions carried out by the cardholder on his/her EFTC in foreign exchange and to suspend the availability of foreign exchange on the EFTC if 
reasonable ground exists to suspect that unauthorised foreign exchange transactions are being carried out on the EFTC in violation of the undertaking and to 
bring the matter to the notice of the Director, Department of Foreign Exchange. 

 

Any other remarks 

 

Declaration of the Authorized Officer 

I have carefully examined the above information together with the relevant documents submitted by the customer and satisfied myself that the said 
information and documents are in conformity with the Financial Transaction Reporting Act No 6 of 2006 and the Internal Policies & circulars of the 
Bank. Further I have updated the CIF according to the information. 
       

Date   PF Number 
 Signature 

  

 

 
 

පහසුකම් ලැබුණු බව දැනුම්දීම 
               

පාස්තපොත   ඔේ  න ත විදුත් බ ංකුකරණය (User ID/ Password)   ඔේ  න ත හර කාඩ්පත/ PIN  ඔේ  න ත 
               

අයදුම්කරු තේ අත්සන      

 


